
Ateneo Argentino de Odontologfa 

Unidad operativa de la Universidad Favaloro 


Expansion 

Tecnicas con fuerzas suaves y 

arco recto I 



Dictante: Dra. Claudia Liva 


El siguiente material es de propiedad de el/los docentes/s. Se permite 
exclusivamente el uso por parte de los cursantes para el estudio de la materia 


http://campus.ateneo-odontologfa.org.ar 




expansi6n 




ORTOPEDIA-ORTODONCIA 


® Cuando el problema transversal es de origen 
esqueletal= DISYUNCION EXPANSION 
ORTOPEDICA 

® Cuando el problema es dentoalveolar= 
EXPANSION ORTODONCICA 
Inclinacion vestibular de las 


APARATOLOGIA 


A. DISYUNTOR 

B. QUAD HELIX 

C. CROZAT 

D. BARRA PALATINA GOSHGARIAN 

E. EXPANSOR PALATINO 


F. ARCOS 


A, DISYUNTORES-ERM- 

INDIC ACIONES : 

, Mordidas cruzadas esqueletales 

n . Aumento de la longitud del arco 

Pacientes que no finalizaron el desarrollo de la sutura palatina 
w. Preparation para la cirugia ortognatica 
v Ampliation de la sonrisa, reducir los espacios negativos 
v. Correction de las clases II 

v. Post tratamiento quirurgico (sutura mediopalatina quirurgica) 

ED AD: : en pacientes de 5 a 15 anos 
D entwwn mixta y permanente : expansor tipo HYRAX 
Dentwwn primaria y mixta temp ran a : disyuntor de adhesion directa 


1- tomillo tipo Hyrax 
2 y 3- conectores 
4-elementos de retention: bandas 





Activation: 

-05 mm diario 

-se pueden realizar expansiones de hasta 10 a 12 mm 
-se fija con acrflico y se deja hasta 3/4/ 5 meses para la 
reosificacion 



EFECTOS 


1 . Aumenta la longitud de la arcada 

2. Corrige el torque de los dientes posteriores 

3. Aumenta el volumen del flujo de aire 

4. Corrige la mordida cruzada anterior por avance del 
punto A en 1 a 2 mm 



CONTRAINDICACIONES 


1 . Pacientes no colaboradores 

2. Pacientes con mordida abierta (disminuye la 
sobremordida, por lo que en patrones dolicos, con 
mordida abierta, se agudiza) 

3. Pacientes con asimetrfa esqueletal del maxilar o 
mandibular 

4. Molares inclinados vestibularmente 


B. QUAD HELIX 


En fase I 



® Ensanchamiento lento de la sutura palatina 

® Separa la sutura palatina al mismo ritmo que forma hueso 
(estabilidad) 

® Vestibuliza los procesos dentoalveolares 
® En denticion primaria o mixta 
® Fijo o removible 

® Produce rotacion molar y control de anclaje en pacientes sin 
extracciones 


CONSTRUCTION 


•Inicia con los loops anteriores a la altura 
De los caninos 


x 



•Continua con los posteriores a 5 mm por distal de 
Las bandas molares 


. Se adaptan los brazos laterales que a partir de los loops 
posteriores siguen a oclusal y fuera aproximandose a las 
bandas 


•Finalmente las prolongaciones se adaptan a la cara 
palatina de los dientes del sector lateral hasta el 
Canino 


MODIFICACIONES 


a Con parrilla para succion de dedo 
b Con parrilla combinada 
c Con parrilla para interposicion lingual 
d Con prolongaciones anteriores 






ACTIVACIONES 

La primera activacion se realiza antes de cementar, expandiendo 5 mm 
entre molar y sector lateral, paralelamente y en igual magnitud 

2. A las 4 semanas (algunos autores hablan de cada 45 dias), primer 

control, activacion anterior intraoral con pinza de tres picos, 
provoca expansion y rotacion mesial de los molares 

3. Para evitar este efecto, se compensa en sectores 
laterales 

Estas activaciones producen : 

- rotacion distal de molares que logra paralelelismo 
en la expansion ((60 a 90 dias) 

inclinaciones vestibulares de las coronas 





C. CROZAT 


□Puede realizar todas las funciones de una 
placa activa 

□ Ejerce una presion transversal sobre los premolares y los 
primeros molares 

□El efecto secundario es una elevacion de la 
oclusion 



D. BARRA PALATINA 
GOSHGARIAN 

® Se desarrollo en la decada del 50 

® Tradicionalmente se uso soldada y como anclaje 
pasivo, manteniendo espacios o como contencion luego 
de la ERM 

® Usualemente el loop a distal en primeros molares 



® Es un sistema de dos cuplas 

® Alambre de acero de 0.9mm 

® :as dos patas se insertas en cajas palatinas o vainas 
de Atkinson 

® Loop central 




INDIC ACIONES : 


• En habitos de suction del pulgar, agregando una rejilla soldada. 

• Como anclaje maximo, combinando con un boton de Nance soldado. 

• Para expander la arcada, combinando con brazos extensores. 

• Para reeducation lingual, agragando una perla en el omega 

• Para vestibularizar y aumentar la longitud de arco, extendiendo los 
brazos hasta los incisivos 



MINI IMPLANTES PARA REFUERZO DE 

ANCLAJE 



MECANISMO DE ACCION 


Expansion : 

> Se abre ligeramente la omega colocando la punta 
cuadrada del alicate de Angle en el interior 

. No debe exceder los 2 mm 

> Se deben realizar dobleces de compensacion en los 
extremos distales para evitar la rotacion del molar si no la 
necesitamos. 
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CON STRUCCION 


A. Construir el omega con la 
139 de Angle, doblez a 90 grados 


B. Con pinza de Atkinson se realiza 
otro doblez en 90 grados 

C. Con la 139 se aproximan los extremos 
al anterior 


D. Pinzar con la de Atkinson 


E. Doblar los extremos hacia el omega 

F. Cortar dejando 3 mm en el extremos 
anterior 




TIPOS 0 DISENOS 


• Loop a distal , las patas se insertan en 

primeros molares/intruye reborde marginal distal -tip o segundo 
orden- 

• Loop a mesial , las patas se insertan en segundo molares/intruye 
reborde marginal mesial-tip o segundo orden- 




ADAPTACION 


® Pinza How recta o Weingart 

® Para expandir , el tamano de la barra debe exceder los 
surcos centrales de molares 

® La insertion en las cajas palatinas debe ser pasiva 


FUNCIONES 


1. CONTROL VERTICAL 

2. ROTACION 

3. TORQUE 

4. INCLINACION MESIO DISTAL 


1. CONTROL VERTICAL 


BARRA PALATINA ALTA 

• La separation entre barra y paladar debe 
ser de 1 o 2 mm 



BARRA PALATINA BAJA 

• La separacion de mucosa a paladar debe 
ser de 8 a 10 mm 

• La presion lingual controla la extrusion de 

las cuspides vestibulares que pueda producir i j 

el torque negativo de la barra 

• Barra con torque negativo se expresa con 
intrusion de las cuspides palatinas 



2. ROTACION 

ROT AC ION DISTAL 


ROTACION DISTAL 

A. Llaves paralelas 

A 

0 

B. Y C. Comprobacion de activation 

C 

0 

D. A1 insertar en los tubos , expresa 
el movimiento 

C 

D. A1 rotar, gana espacio 



Cuando la rotation del molar esta muy acentuada, 
se debe activar en varias sesiones 




3. TORQUE 

•El torque se manifiesta al llegar a los arcos pesados 

•Comienza en las etapas iniciales en la barra para que su 
expresion sea completa y estable 

•Los torques en el sector posterior se completaran primero 

•Si se necesita perder anclaje, el control del torque se 
hara posteriormente 
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4. INCLINACION MESIODISTAL 


•corrige inclinaciones mesio distales de molares producidas 
por perdida de anclaje 




ACCIONES DE LA BARRA PALATINA 


i Simetricas o activaciones en V simetricas 
-cuplas iguales y opuesta- 
expansion y constriccion 

i Asimetricas o en V asimetricas 
-cuplas desiguales y opuestas- 

expansion asimetrica y constriccion asimetrica 

i Activaciones en step o escalon 
-cuplas en igual direccion- 

activacion de primer y tercer orden 
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1 . Simetricas o activaciones en V 
simetricas 



2.Asimetricas o en V asimetricas 



3 Activaciones en step o escalon 


Activacion transversal en escalon: 

•Cuando actua en la misma direccion, 
tambien lo hacen las fuerzas de equilibrio, 
aumentando su magnitud 


£> 

** 

Tt 

11 

D 

D 

— \j~ 

-x v 

tt 

11 


• Activacion transversal que expande 
Unilateralmente 


•Este caso es para obtener torque positivo 

un extremo y negativo en otro 

Tener en cuenta las fuerzas verticales que 

aditivas 






E. EXPANS OR PALATINO 


Para correction de anomalfas transversales dentoalveolares 

•Dos barras palatinas de alambre de niti termoactivables 
unidas por un conector de acero 

•Del conector salen brazos laterales y anclajes 




1 . Los brazos laterales transmiten la fuerza que produce las 
barras de niti 

2. Las Haves de anclaje, son el acople a los tubos palatinos 

3. Se adapta en boca por ser de niti termoactivable: 

■S se enfrian las barras transversales (pierden carga) 

■S se insertan en los tubos palatino 

Con la temperatura bucal recupera tension y memoria y 
producen fuerzas ligeras, suaves y continuas 

La expansion es controlada y actua sobre molares 




Se fabrica en 8 tamanos, de 26 mm a 47 mm con diferencia de 3 mm en cada 
uno 

La expansion es de 4 a 5 mm 
(2 o 2,5mm cada hemi) 

Se mide de caja a caja palatina y se 
suma 4 mm 


A1 posicionar en boca la compresion 
hace que las barras suban a la boveda, 
A1 finalizar la expansion, recupera su 
estado original 

Si requiere expansion extra, se pinza el 
omega 
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F. ARCOS 


® Arcos Pseudo elasticos (arcos niti termicos) 

Son AUSTENITICO, (actuan a 37 grados) y pasan a MARTENSITICO al 
enfriarlos a 3 1 grados > respuesta inmediata 


AUSTENITICO frio MARTENSITICO calor AUSTENITICO 

— > — > — > — > 


® Arcos superelasticos (se transforman por tension) 


AUSTENITICO tension por deformacion 
>MARTENSITICO recuperacion de la forma 


> AUSTENITICO 


Caracterfsticas: 


® entregan en tiempo igual cantidad de fuerza y baja 
magnitud (constante) 

® poca deformacion de arco austenftico, por este motivo 
hay que dejarlo trabajar mas 

® tiempo mas espaciado en la clmica 


Superelastico Niti-Cu 


® Las aleaciones de cobre-mquel-titanio (NitiCu) se 
caracterizan por ser superelasticos, con memoria 
de forma, transformandose de un estado 
austemtico o activa (fase generatrfz), a uno 
martensftico o pasivo 


® Permite establecer con precision su temperatura de 
trabajo 


Desarrollo 

transversal 

DAMON 


•Los arcos para este objetivo son el CuNiTi .018 x .025 y el 
SS .016 x .025 expandido. 

•Pueden utilizarse aditamentos como elasticos cruzados combinados 
con desoclusion de las arcadas. 


DAMON 

Secuencia de arcos 

FASE I 


A Kr/\ -i “i 



FASE II 


CuNiTi .014 x. 025 
CuNiTi .016 x .025 
CuNiTi .018 x .025 









PI NTOS SOBRE WALA RIDGE 



Es una herramienta para evaluar cambios transversales en el 
arco inferior y determinar la cantidad de desarrollo al final del 
tratamiento ortodoncico 


Superelastico bioforce 


® Es un alambre super-elastico, activado por el calor del 
cuerpo, graduado en fuerzas desde los lOOgrs. para 
anteriores hasta los 300grs. para la region molar. 


La Filosoffa De La Bioadaptacion Transversal 
De Los Maxilares 

8 Principios de tratamiento clmico con brackets de 
autoligado: 

1 - Analisis clmico de los segundos molares superiores para la 
ganancia transversal de los maxilares y definicion de arco dental 
natural de paciente 

2 - Inicia con alambre de 0.014 termoactivado 

3 - Colocation de los WINS 

4 - Build up en los segundos molares 

5 - Cementado de la arcada inferior despues del inicio de la 
bioadaptacion transversal 

6 - Uso nocturno de elasticos leves 

7 - Definicion con alambre de 0.014 x 0.025 termoactivado . 

8 - Los alambres de acero 0.018 o 0.014 x 0.025 para maximo 
deslizamiento, forma del arco y finalization 



GOMAS CRUZADAS 
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CONCLUSION 


No hay que perder de vista las 3 dimensiones 
aunque solo busquemos acciones en solo una de 
ellas 

No hay una imposicion de elegir un unico 
metodo 

El conseguir el efecto ortodoncico u ortopedico 
depende del tipo de aparato, fuerza aplicada y 
edad del paciente 

La expansion es una alternativa que dependent 
de un correcto diagnostico 


ELM VS ERM 

❖Segun el diagnostico, elegir: ERM o ELM 

ELM 

. 0.4 y 1.1 de expansion por semana 
. Menor resistencia de las estructuras que rodean al maxilar 

❖ Mejor formacion de hueso en la sutura 

❖ Baja las recidivas 

❖ En la expansion lenta, la retencion puede realizarse con 
aparatos removibles como, placas de Hawley, o fijos 
como, Quad Helix, Barra palatina o con arcos vestibulares 


ERM 


- Increment*) de 0.2 y 0.5 por dia 

y Existe un efecto rebote -5/6 semanas- que hace que sea 
necesario una sobrecorreccion 

y La retention en la expansion rapida se realiza 
manteniendo el mismo aparato de disyuncion durante 4 
meses 


Dra. Claudia Liva 


